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S’evidencia millora en l’evolució d’un pacient que presenta hemiparèsia d’extremitat 
superior d’origen cerebrovascular si s’afegeix la teràpia d’imitació en el tractament de 
fisioteràpia convencional? 
Objectius. Avaluar l’eficàcia de la teràpia d’imitació, basada en l’activació de les neurones 
mirall, per augmentar la funcionalitat de l’extremitat superior parètica i millorar la qualitat de 
vida dels pacients que presenten un accident cerebrovascular.  
Metodologia. Assaig clínic controlat aleatoritzat. Es vol aconseguí 191 pacients amb 
hemiparèsia en l’extremitat superior a causa d’un accident cerebrovascular entre gener i 
juliol de 2015 que realitzin la rehabilitació en fase subaguda a l’Hospital Arnau de Vilanova 
i Hospital Santa Maria. Els criteris d’exclusió seran: absència control cefàlic i tronc, 
apràxia, afàsia global, deteriorament cognitiu, hipoacúsia, ceguera, depressió, 
medicaments i patologies que interfereixin en els resultats . Seran dividits aleatòriament al 
grup control (tractament convencional de fisioteràpia) amb n=95 i al grup experimental 
(tractament convencional de fisioteràpia més teràpia d’imitació) amb n=96. La duració del 
tractament serà de 13 setmanes. Les avaluacions tindran lloc el primer dia, a les sis 
setmanes, a les tretze setmanes, als sis mesos i al cap d’un any. Les escales utilitzades 
seran:  Medical Research Council (MRC) per la força, Action Research Arm test (ARAT) 
per la motricitat de la mà, l’índex de Barthel per al grau d’independència de les activitats 
bàsiques de la vida diària, l’índex de Lawton i Brody pel grau d’independència de les 
activitats instrumentals de la vida diària i el SF-36 per la qualitat de vida. 








Is it shown an improvement in the evolution of a patient who presents hemiparesis in an 
upper extremity due to a stroke if it is added the imitation therapy in the treatment of 
conventional physiotherapy? 
Aims. To evaluate the effectiveness of the imitation therapy, based on the activation of 
mirror neurons, in order to increase the functionality of the paretic upper extremity and 
improve the quality of life of the patients who have suffered an stroke.  
Methodology. Randomized control trial. The purpose is to achieve 191 patients with 
hemiparesis in the upper extremity due to a stroke between January and July of 2015 who 
start the rehabilitation in subacute phase in Arnau de Vilanova Hospital and Santa Maria 
Hospital. The exclusion criteria will be: absence of head and trunk control, apraxia, global 
aphasia, cognitive impairment, deafness, blindness, depression, medication and 
pathologies that interfere in the results. They will be randomly divided in the control group 
(physiotherapy conventional treatment) with n=95 and in the experimental group 
(physiotherapy conventional treatment plus imitation therapy) with n=96. The treatment will 
have a duration of 13 weeks. The evaluations will take place the first day, six weeks later, 
thirteen weeks later, six months later, and one year later. The scales that will be used will 
be: Medical Research Council (MRC) for the strength, Action Research Arm test (ARAT) for 
the hand motricity, the Barthel index for the grade of independence in the basic activities of 
the daily life, the Lawton and Brody index for the grade of independence in the instrumental 
activities of the daily life and the SF-36 for the life quality. 





3. MARC TEÒRIC 
3.1 Introducció 
La societat de consum en què vivim mostra una esperança de vida cada vegada més 
elevada, però augmenten les malalties cròniques a causa d’un estil de vida cada cop 
menys saludable. Això, és degut a l’acumulació de factors de risc intrínsecs modificables 
com el tabaquisme, malnutrició, consum d’alcohol, sobrepès, sedentarisme o grau 
d’hipertensió arterial que condueixen al desenvolupament de malalties cardiovasculars, la 
primera causa de mortalitat a nivell mundial.  En què el 51% dels casos correspon a 
l’accident cerebrovascular (ACV) seguit del 45% per cardiopatia coronària (1). L’ACV també 
ocupa la primera causa d’invalidesa en la població adulta, essent el motiu d’hospitalització 
més freqüent d’origen neurològic (2). 
 
L’ACV és definit per la Organització Mundial de la Salut (OMS)(3) com: ”un síndrome 
neurològic d’alteració focal o de vegades global de la funció cerebral, d’inici sobtat amb 
símptomes que poden durar més de 24 hores o acabar amb la mort, de presumpte origen 
vascular”. És molt habitual trobar com a sinònim d’accident cerebrovascular el terme 
ictus(4). 
 
A Catalunya, l’ictus afecta sobretot a la població de la tercera edat. Tot i que, es destaca 
un 24% de persones menors de 65 anys amb aquesta patologia. L’any 2010, va ésser la 
causa de 3943 morts suposant una taxa de mortalitat de 53,2 defuncions per 100.000 
habitants. És la primera causa de mort de les dones catalanes i la tercera dels homes; 
d’altra banda, en la població menor de 75 anys la mortalitat masculina és major que la 
femenina (1,5). 
 
És important destacar que és la primera causa de discapacitat mèdica a la comunitat 
catalana, generant un cost econòmic molt important dels recursos sanitaris. L’any 2010, 
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15.070 persones van ingressar per ictus, representant un increment del 7% respecte el 
2005. Per tant, és una malaltia que té un impacte social molt gran, la qual augmentarà en 
un futur pròxim, ja que es preveu una de les poblacions més envellides del món i, el 75% 
dels ictus afecta a persones majors de 65 anys (1,5). 
 
3.2 Record anatòmic i fisiopatològic 
L’ACV es produeix quan s’interromp l’aportació de sang oxigenada que arriba al cervell, 
irrigat pel polígon de Willis. Aquest està format per dos sistemes vasculars, el carotidi                       
(format per l’artèria cerebral anterior, artèria cerebral mitja i artèria caròtida) i el 
vertebrobasilar (artèria basilar i artèria vertebral) (6). Aquesta cessació d’oxigen es produeix 
per dos mecanismes diferents (6):  
 
 Isquèmic. Es taponen les artèries que irriguen 
el cervell per diferents causes:   
aterotrombòtiques (30-35%), 
cardioembòliques (20-25%), lacunars (20-
25%) i indeterminades(15-30%). 
  
 Hemorràgic (15%). Es produeix un sagnat 
d’alguna de les artèries del cervell dins el 
teixit cerebral. Segons la localització es 
distingeix hemorràgia parenquitematosa o 
subaracnoidea.  
 
Les conseqüències en l’individu varien en funció de l’artèria afectada (veure taula 1)(7), ja 
que cada una irriga una part determinada del cervell (veure figura 1)(6), produint uns signes 
i símptomes diferents. El sistema carotidi irriga el lòbul frontal, els parietals i una part dels 
lòbuls temporals i, el vertebrobasilar s’encarrega de nodrir l’occipital i també el temporal(6). 




Lòbul lesionat Efectes patològics  
Frontal dret Hemiplegia esquerra i estat de confusió amb lesions agudes. 
Frontal esquerre Hemiplegia dreta, afàsia de Broca, apràxia de llavis i llengua, apràxia mà esquerra. 
Comú als dos lòbuls Hemiplegia espàstica meitat contralateral (si la lesió és totalment prefrontal no es produirà), 
falta de tacte, dificultat per l’adaptació, anòsmia (si hi ha afectació de la porció orbitària 
medial). 
Afectació dels dos 
lòbuls frontals 
Hemiplegia bilateral, paràlisis bulbar espàstica, abúlia ( prefrontal), dèficit d’atenció, canvis 
de personalitat i combinacions d’activitats motores no inhibides, reflexes de prensió i 
succió, alteració de la marxa, incontinència d’esfínters. 
Temporal dret Incapacitat de jutjar les relacions espacials, hemiparèsia ,quadrantanòpsia superior 
esquerra, aprosòdia. 
Temporal esquerre Afàsia de Wernicke, disnòmia, disminució en la capacitat de llegir i escriure, 
quadrantanòpsia superior dreta. 
Comú als dos lòbuls Al·lucinacions auditives, conducta psicòtica, deliri, quadrantanòpsia superior. 
Lesió bilateral 
temporal 
Amnèsia de Korsakoff, to flàccid , apatia, major activitat sexual. 
Parietal dret Apràxia, pèrdua de memòria topogràfica, hemiparèsia, anosognòsia, apractagnòsia, 
hipersensibilitat als estímuls per contacte o dolor espontani, trastorn de consciència 
espaial. 
Parietal esquerre Trastorns del llenguatge, síndrome de Gerstmann, agnòsia tàctil, apràxia ideatòria. 
Comú als dos lòbuls Síndrome sensitiu cortical i extinció sensitiva, hemiparèsia, hemianòpsia homònima, 
quadrantanòpsia inferior, falta atenció visual, anosognòsia, atàxia extremitats contra 
laterals (poc comú). 
Occipital dret Hemianòpsia esquerra, pèrdua orientació visual  i al·lucinacions. 
Occipital esquerre Hemianòpsia dreta, agnòsia visual i alèxia. 
Comú als dos lòbuls Hemianòpsia homònima contra lateral i hemiacromatòpsia. 
Lesió occipital 
bilateral 
Ceguera cortical amb negació d’aquesta, pèrdua de la percepció del color, prosopagnòsia, 
simultanagnòsia, síndrome de Balint. 




3.3 Diagnòstic i manifestacions clíniques 
La complexitat del diagnòstic del ictus ve donada per la seva àmplia etiopatogènia i la 
rapidesa amb que s’ha de realitzar per escollir un tractament eficaç el més aviat possible i 
salvar teixit cerebral. S’ha de realitzar una anamnesi per determinar els antecedents 
personals, el temps d’inici dels símptomes i forma de presentació; una exploració física 
general i neurològica; una analítica i, per confirmar la patologia i una prova radiològica (1). 
El quadre clínic es determina per la localització i el tamany de la lesió cerebral, el qual 
marca l’aparició d’unes manifestacions clíniques o altres (8). 
La manifestació més comuna i important és l’hemiplegia o hemiparèsia. És una 
conseqüència motora que provoca la pèrdua de moviment voluntari amb alteració del to 
muscular i dels reflexes osteotendinosos en l’hemicos afectat causant una pèrdua de 
l’esquema cinètic (8). Evoluciona segons una sèrie de fases que de vegades se solapen 
entre elles o, en alguns individus no es manifesten totes (8) : 
- Fase de coma: paràlisi amb atonia, tot i que, en algun cas excepcional que la lesió 
cerebral és molt extensa pot aparèixer hipertonia. Es produeix abolició de reflexes 
osteotendinosos amb presència de reflex Babinski i de triple extensió. La duració 
d’aquesta fase és d’hores o dies produint la mort de l’individu o l’evolució cap a la 
següent fase.   
- Fase flàccida: apareix hipotonia incidint en la part distal de les extremitats. No es 
mostra cap tipus de reflex. El període habitual d’evolució dura entre un i dos 
mesos, en què comença a augmentar el to i es recupera moviment. Els músculs 
recuperen l’acció seguint un ordre; en l’extremitat superior primer els adductors, 
seguidament els flexors dels dits i els de colze i, en l’extremitat inferior primer els 
adductors i després quàdriceps i el gluti major.  
- Fase espàstica: augment important del to acompanyat de l’aparició de reflexes 
osteotendinosos i la reestructuració patològica dels reflexes primaris. Això, 
provoca una coordinació dolenta i alteració de les reaccions automàtiques 
d’equilibri i de redreçament,  modificacions en l’adaptació de la musculatura en els 
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canvis posturals i pèrdua de control. La intensitat de l’espasticitat és variable, 
afecta a diferents grups musculars, quasi sempre del mateix patró i s’acompanya 
d’hiperreflèxia. En l’extremitat superior predomina un patró flexor, adoptant una 
postura amb elevació d’espatlla, braç en adducció i rotació interna, colze en flexió, 
avantbraç en pronació i canell en flexió. Els dits poden aparèixer flexionats o amb 
extensió amb el polze amb adducció. En canvi, en l’extremitat inferior predomina el 
patró extensor, presenta cama en extensió, peu amb flexió plantar i dits flexionats. 
 
Aquests patrons varien en molts individus, com també la capacitat de control voluntari per 
fer una acció, depenent del grau d’afectació. Com menys control voluntari, més difícil és la 
recuperació motriu (8).  
 
3.4 Fisioteràpia i ACV 
La rehabilitació com a prevenció terciària ajuda a prevenir complicacions derivades de 
l’ACV, augmenta el pronòstic de recuperació funcional i afavoreix un retorn al domicili més 
ràpid i segur. A més, s’ha evidenciat que ajuda a reduir els costos globals de la malaltia. 
L’ideal és que es dugui a terme per un equip multidisciplinar, en què el fisioterapeuta té un 
paper primordial (1).  
Segons el Copenhagen Stroke Study (CSS)(1): el 95% de les persones assoleixen el 
màxim grau de funcionalitat a les 13 setmanes, tot i que varia segons la gravetat inicial. En 
una lesió lleu la funcionalitat més elevada es considera que s’obté en una mitjana de 8,5 
setmanes, en lesions moderades en 13 setmanes, en lesions greus en 17 setmanes i en 
lesions molt greus en 20 setmanes. Es produeix una millora gràcies a la neuroplasticitat 
del cervell, ja que, després d’haver patit una lesió, existeix una adaptació del sistema 
nerviós central a una nova situació i evoluciona a través d’un procés d’aprenentatge degut 
a una gran capacitat de regeneració i adaptabilitat (9). Encara que, no de forma tan 
significativa, altres estudis confirmen que també és possible guanyar mobilitat en pacients 
que fa més d’un any que han patit la lesió (1).    
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L’objectiu primordial de la fisioteràpia és que les persones afectades puguin recuperar la 
màxima funcionalitat per realitzar les activitats de la vida diària (AVD) i tenir una vida 
autònoma. Per aconseguir-ho, és fonamental la recuperació de l’extremitat superior, la 
qual queda amb parèsia aproximadament en el 80% dels individus que han sobreviscut a 
l’ACV, dels quals un 60% no són capaços d’utilitzar la mà afectada per realitzar les AVD. 
Per tant, és primordial treballar-la a través de tasques relacionades amb la manipulació 
d’objectes de l’entorn del pacient  (6,10).  En canvi, l’extremitat inferior està menys afectada 
al principi de la lesió i la recuperació motora té un millor pronòstic, entre un 60% i 75% de 
persones amb afectacions que van des de moderades a molt greus aconsegueixen una 
marxa independent realitzant una rehabilitació precoç amb un tractament en fase aguda i 
subaguda (6). 
 
No existeix un tractament ideal per a la parèsia, ja que tampoc hi ha una imatge típica 
d’aquest tipus de pacient. Cada un d’ells és diferent. Es mostra paràlisi a distints grups 
musculars amb afectacions més o menys greus del to muscular, alteracions variables de la 
sensibilitat i diferents graus de disfunció amb simptomatologia diversa. La teràpia dirigida a 
un hemiplègic ha d’ésser a partir d’activitats dirigides a restablir els automatismes, regular 
el to i augmentar la força muscular per a recuperar funcions especifiques de les AVD (11). 
És bàsic que durant tota la sessió de fisioteràpia existeixi un feedback a través d’estímuls 
de contacte i ordres per part del terapeuta perquè el pacient observi si fa els moviments 
correctes i ajudi a motivar-lo, observant una evolució o en cas contrari, que se’n adoni que 
ho fa malament i corregeixi el moviment per arribar al objectiu establert  (9,11). 
 
La progressió de la ciència permet un coneixement cada vegada més minuciós del   
funcionament del cos humà, així com de l’etiologia de les seves deficiències. D’aquesta 
manera la medicina intenta incidir en la detecció precoç; com també en la cerca de nous 
tractaments per a una rehabilitació terciària més eficaç. En l’accident cerebrovascular 
s’està començant a utilitzar una teràpia que consisteix en activar un tipus de cèl·lules 
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anomenades neurones mirall, encara no gaire aplicada per molts fisioterapeutes per ésser 
nova i poc coneguda per a la recuperació de l’hemiparèsia. 
  
3.5 Història i definició de les neurones mirall 
Les neurones mirall van ésser descobertes per Giacomo Rizzolatti i el seu equip l’any 1995 
en la regió ventral del còrtex premotor d’un primat pertanyent a l’espècie Macaca 
Nemestrina (12). En una anàlisi del cervell del macaco, mitjançant un registre de potencials 
elèctrics a través de microelectròdes s’adonaren que una sèrie de connexions neuronals 
s’activaven quan l’animal feia una acció, per exemple agafar un plàtan i, sorprenentment, 
també quan l’acció d’agafar el plàtan la feia un altre individu i era observada pel macaco. 
Però, no es produïa descàrrega elèctrica quan l’animal feia moviments simples sense una 
finalitat, com per exemple aixecar un braç perquè li era ordenat (13-14). 
Rizzolati defineix les neurones mirall com “una classe particular de neurones 
visualmotores” (13), a raó de que en un dels seus experiments observa que necessiten una 
interacció entre el subjecte (mà o boca) i l’objecte per a produir-se una descàrrega de 
potencial elèctric. Aquesta senyal no s’activa quan l’animal veu un objecte sol, ni tampoc, 
un individu imitant una acció sense objecte(13-14). 
Existeixen tres tipus de neurones mirall, depenent de l’acció visual a la què han de 
respondre i l’acte motor que han de codificar (15): 
 “Estrictament congruents”: representen una tercera part de les neurones mirall del 
còrtex premotor. S’activen davant moviments idèntics, observats o realitzats. 
Exemple: quan el macaco efectua un moviment de prensió i quan observa que un 
altre individu agafa un objecte duent a terme un moviment idèntic. 
 “Ampliament congruents”: constitueixen dos terceres parts de les neurones mirall 
del còrtex premotor. S’activen a l’observar una acció amb un objectiu similar 
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encara que no es faci un mateix moviment. Per exemple, no existeix diferència 
entre agafar un aliment amb la mà o quan s’observa que algú ho fa amb la boca. 
 “Lògicament relacionades”: tenen la funció de codificar els moviments anteriors a 
l’execució d’una acció. Per exemple, s’activen quan veiem que la persona que ens 
fa cada dia el dinar fica els coberts a damunt la taula. 
En cap dels casos importa la identitat de l’objecte, l’únic que importa és la mida, lògic per a 
la finalitat motora. Els objectes més grans requereixen moviment de “presa” i els més petits 
moviment de “prensió”. La descàrrega de les neurones mirall tampoc es veu afectada per 
la distància a la qual es desenvolupa l’acció (15). 
Altres experiments duts a terme en macacos, han trobat l’existència de neurones amb les 
mateixes propietats en el lòbul parietal inferior. El 90% d’elles responen a estímuls 
sensorials (subdividides en un  33% de somatosensorials, 11% de visuals i 56% de 
bimodals), de les quals, el 50% també reaccionen a moviments específics. Per tant, el 
circuit de neurones mirall en el macaco està format per dues regions : la regió ventral del 
còrtex premotor i el lòbul parietal inferior (13). Tot i que, això no significa que no es localitzin 
neurones mirall en altres zones cerebrals en estudis posteriors.  
El procés d’operativitat de les cèl·lules mirall va ésser estudiat en els macacos, i es 
formaren dues hipòtesis: la primera, exposada per Jeannerod, es basa en actuació per 
imitació i, la segona, exposada per Rizzolatti, diu que les neurones són la base de la 
comprensió de l’acció, és a dir, cada vegada que un individu veu realitzar una acció a un 
altre, les neurones que representen aquell acte són activades al seu còrtex premotor i 
automàticament la representació motora apareixerà cada vegada que es dugui a terme a 
la mateixa acció, per tant, veure realitzar una acció a un altre activa un procés d’imitació 
dins el nostre cervell (13). A través d’un experiment de Kohler, indagaren en la possibilitat 
de reconèixer una acció a través del so, el resultat fou que s’activaren el 15% de les 
neurones mirall (13,16). Umiltà, també investigà si s’activaven aquestes neurones en el 
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macaco a través d’observar una representació de mímica, per exemple imaginar que tens 
una tassa de cafè i fer l’acció d’agafar i beure, on s’obtingué un resultat negatiu, confirmant 
que el seu cervell no és capaç d’interpretar un gest sense un objecte(13,17). 
3.6 Descobriment de les neurones mirall en els humans 
Uns anys més tard, es van realitzar estudis de forma no invasiva en l’ésser humà utilitzant 
tècniques com la electroencefalografia (EEG), magnetoencefalografia (MEG), estimulació 
magnètica transcraneal (EMT) i experiments d’imatges cerebrals que van evidenciar 
l’existència d’una xarxa de neurones mirall a nivell cortical (12,15). Així, es confirmaven una 
sèrie de dates conegudes d’un experiment dut a terme per Henri Gastaut l’any 1954, en 
què a través d’un registre encefalogràfic s’examinava l’activitat elèctrica espontània del 
cervell (19). Allí varen observar que quan un individu mira l’acció d’una altra persona, 
s’assenyala activitat del sistema motor i, pel contrari, no marca senyal quan la persona 
està en repòs, és dir, quan el sistema visual i sensorial es trobaven inactius. Per a 
verificar-ho Luciano Fadiga i altres van realitzar un experiment d’ EMT amb els següents 
resultats(13,15): quan una persona observa a una altra mentre està agafant un objecte 
(moviment transitiu), per exemple un raspall per fer l’acció de pentinar-se o, realitzant una 
acció sense anar dirigida a un objecte (moviment intransitiu), per exemple fer el gest de dir 
adéu amb la mà, es registra un augment de potencials evocats motors de manera 
seqüencial, ocasionats per un estímul del còrtex motor esquerre en diferents músculs de la 
mà i braç dret. Aquest fet indica que el sistema de neurones mirall que tenim els humans 
és més complex i varia una mica en el seu rol de funcionament, ja que és un cervell més 
desenvolupat comparat amb el dels altres primats i té la característica de reconèixer un 
moviment no finalitzat, és a dir, una acció intransitiva o una pantomima (18). Això també 
explica la capacitat que tenim els humans de simbolització, com és per exemple la relació 
d’una textura amb un objecte o quan observem un policia que aixeca el braç amb el colze 
en flexió i ensenyant la cara palmar de la mà interpretem que vol dir que ens aturem.  
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També es demostra que, a diferència del cervell del macaco, el nostre té la capacitat de 
reproduir exactament la seqüència temporal dels moviments observats. En conclusió, el 
sistema de neurones mirall de l’humà és competent per codificar tant els actes transitius 
com intransitius i, reproduir l’aspecte temporal en que es realitza un moviment (14). 
3.7 Anatomia del sistema de neurones mirall 
Altres aparells com la tomografia per emissió de positrons (TEP) i la ressonància 
magnètica funcional (RMf) permeten visualitzacions de tres dimensions a nivell cortical que 
han ajudat a consolidar una idea del esquema anatòmic de les neurones mirall en l’ésser 
humà (15). Es divideix en dos xarxes principals, la primera anomenada “sistema de 
neurones mirall límbic” formada per la insula i el còrtex prefrontal medial, encarregada de 
reconèixer el comportament emocional. I la segona relacionada amb el moviment, 
anomenada “xarxa de neurones mirall parietofrontal“, s’activa durant la realització 
d’accions voluntàries i en el reconeixement d’aquestes. Formen part d’aquesta: el lòbul 
parietal, el sector posterior del gir frontal inferior (zona de 44 de Brodmann o part posterior 
de la zona de Broca) i el còrtex premotor . Diferents estudis han detectat que les accions 
transitives realitzades per parts distals de les extremitats s’activen en la part ventral del 
còrtex premotor, diferenciant si són moviments duts a terme per les extremitats inferiors 
(ubicats més dorsalment) o de les extremitats superiors (situats més medial) o moviments 
de la boca (localitzats més ventralment). En canvi, les accions més proximals activen la 
part més dorsal del còrtex premotor. També han observat descàrregues en diferents 
indrets del lòbul parietal quan es realitzen moviments de la mà, depenen de si l’acció és 
transitiva (activitat en el solc intraparietal i en el lòbul parietal inferior) o intransitiva 
(activació de part posterior del gir supramarginal) (12).  
 
3.8 Funcionalitat del sistema de neurones mirall 
El paper d’aquestes cèl·lules en l’ésser humà s’ha pogut anar esbrinant a través del text, 
estan implicades amb les relacions socials que establim les persones des del punt de vista 
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mental i emocional. És per aquesta raó que som capaços de notar quan una persona està 
contenta o està patint, observant la seva expressió facial, postura o moviments. Per 
exemple, la sensació de tristesa que s’encomana quan estem al sofà mirant una pel·lícula 
en que l’escena és molt dramàtica i el personatge mort, o pel contrari, quan una persona 
que t’importa et dóna una molt bona notícia que el fa feliç, ho compartiràs amb ella. 
Actualment, diferents investigadors estan realitzant estudis sobre la causa dels dèficits 
socials, com per exemple l’autisme, en què existeix la hipòtesi que està íntegrament 
relacionat amb una disfunció primària de les neurones mirall (14-16).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Una altra de les seves funcions, imprescindible per l’aprenentatge motor, està relacionada 
amb el moviment. Les neurones s’estimulen quan hi ha intenció de fer una acció per 
aconseguir un objectiu, ja sigui per un mateix o quan s’observa en un altre individu. Per 
exemple, quan es pràctica un esport com podria ésser el bàsquet s’activa el circuit 
d’aquestes neurones, però també té lloc el mateix procediment dins el nostre cervell quan 
mirem a alguna altra persona que ho està fent, ja sigui en directe o en la televisió. Tot i 
que, existeix una descàrrega elèctrica més elevada si és una tasca que nosaltres fem a la 
nostra vida diària. L’explicació es basa en que tenim una plantilla al cervell corresponent a 
aquesta acció, desenvolupada i basada en els nostres propis moviments . És lògic, doncs, 
que també succeeixi al contrari, quan nosaltres fem una acció i una persona ens està 
mirant interpreta en el mateix moment el que estem fent i amb quin objectiu, formant-se 
dins el seu sistema de neurones mirall un espai d’acció compartida que ens ajuda a 
comprendre de forma més ràpida el que fan els altres (15). 
Aquest procés explicat anteriorment té lloc en el cervell durant el desenvolupament d’una 
acció coneguda. Però el procediment que es dur a terme per aprendre les accions 
habituals de la vida diària des de que naixem o, per exemple, quan volem aprendre un nou 




3.9 El mecanisme d’imitació de les neurones mirall 
Diferents experiments especulen sobre l’afirmació que aquestes cèl·lules són la base del 
mecanisme d’imitació i, que tenen la capacitat d’adquirir noves propietats.                                          
La capacitat d’imitar sembla ésser que és present des del naixement d’un bebè i no 
desapareix. Quan el nen és petit ja existeix molta imitació recíproca amb els seus pares, 
qui no ha observat la típica escena en que s’imita els sorolls que fa el bebè o, quan li fan 
una rialla ell també la torna. Un nen evoluciona a través de l’aprenentatge que se li dóna, i 
aprèn a dur a terme accions gràcies a l’observació dels moviments dels pares (15-16). 
Es diferencien dos tipus d’imitació: 
 La primera, diu que una persona té la capacitat per reproduir un acte a través de la 
informació pertanyent al seu patrimoni motor per haver-ho vist anteriorment(15-16). 
Aquesta capacitat, s’explica a través del principi de comptabilitat ideomotora de 
Greenwald (16): “ Com més s’assembla un acte observat a un altre que nosaltres 
coneixem és més fàcil que l’aprenguem abans, per tant, la percepció i execució de 
les accions formen una espècie d’esquema representacional comú”. Un 
experiment realitzat per Marco Iacoboni (16,19) l’any 2001, consistí en que els 
subjectes experimentals havien d’observar o imitar tres escenes en una pantalla 
d’ordenador: la primera era una mà que aixecava el dit índex o el del mig, la 
segona una mà oberta amb una creu que assenyalava el dit índex o el del mig i la 
tercera un fondo de pantalla gris amb una creu que quan sortia a l’esquerra era 
sinònim de dit índex i quan sortia a la dreta sinònim de dit del mig. El resultat fou 
que un major nombre de neurones mirall s’activaven en la zona de la part posterior 
del gir frontal inferior esquerra, la regió anterior parietal dreta i la regió del solc 
temporal superior dret quan la persona imitava la primera escena, un altre dit que 
es mou, i no quan aixecava el dit que se li mostrava amb la creu o simplement 
l’observava. Fet que indica, que per dur a terme un aprenentatge és millor opció 
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una imitació pura d’una acció. També es va descobrir que en el procediment 
d’imitació hi intervenen cèl·lules mirall frontoparietals, això vol dir que si s’imita a 
un amic que està davant teu i aixeca la mà dreta, en el cervell imitador es codifica 
com si fos la esquerra . 
 
 La segona, defensa que a través d’observar una acció s’aprèn un nou patró motor 
amb l’habilitat de fer-ho exactament igual (15-16).  Buccino i el seu equip amb la 
intenció de confirmar o refutar l’explicació anterior crearen un experiment en que 
un professional tocava uns acords en una guitarra i els subjectes estudiats (els 
quals no havien tocat mai la guitarra) havien realitzar tres activitats diferents: la 
primera consistia en solament observar, esperar uns segons i ficar la mà en el pal 
de la guitarra sense tocar cap nota; la segona consistia en que després d’observar 
i esperar uns segons, tocar el mateix acord que l’observat (les mateixes cordes 
perquè eren persones inexpertes musicalment); la tercera, en observar, esperar 
uns segons i tocar l’acord que ells volguessin. El resultat indicava una descàrrega 
en el sistema de neurones mirall en les tres tasques, fins i tot, en el repòs, però 
molt més abundant quan els subjectes havien d’imitar el mateix acord (16,20).  
En cas de que el cervell funcionés exactament així, ens passaríem la vida imitant-nos, 
faríem les coses sense sentit i tothom desxifraria el que volem fer, per aquest motiu 
existeix un mecanisme de control, el qual intervé en els reajustaments recíprocs que 
estimulen les respostes. Per exemple, si queda un tros de pastís a la taula i nosaltres ens 
el volem menjar, allarguem la mà per agafar-lo, però si observem que el nostre amic també 
el vol i ha començat a allargar la mà, nosaltres la retirem perquè se’l pugui menjar ell, 
perquè el cervell dels humans interpreta un aspecte social localitzat al lòbul frontal que ens 
diferència dels monos. L’existència d’aquest mecanisme de control està comprovada per la 
ciència mèdica, s’han trobat algunes patologies on està lesionat el lòbul frontal, provocant 
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per exemple ecopràxia (tic motor que consisteix en imitar inconscientment a altres 
persones) (16). 
En conclusió, l’ésser humà té la capacitat de reconèixer una acció i imitar-la, ja sigui una 
acció transitiva o intransitiva i, gràcies a aquesta funció del sistema de neurones mirall és 
possible aprendre un nou patró d’acció motora.  
3.10 La teràpia de neurones mirall relacionada amb l’ictus. 
Es coneix la utilització d’una teràpia des dels anys 90, la teràpia del mirall, la qual s’ha 
evidenciat que activa la xarxa de neurones mirall. Aquesta és emprada per a pal·liar el 
dolor del membre fantasma produït per una amputació. Consisteix en col·locar un mirall en 
el costat del membre amputat perquè quedi amagat, llavors el pacient ha de moure 
l’extremitat sana i observar el seu reflex al mirall com si el moviment l’estigués realitzant 
l’extremitat afectada, amb l’objectiu de crear una il·lusió òptica i intentar donar una 
informació falsa al cervell per cessar el dolor (21). Més recentment, s’ha utilitzat com una 
tècnica analgèsica en el síndrome regional complex i, també per rehabilitar hemiparèsies 
d’origen cerebrovascular a través d’un treball del dèficit motor, augmentant el rang de 
moviment, la velocitat i la destresa de l’extremitat afectada en pacients en fase subaguda i 
crònica (22). 
Actualment, s’estan investigant els possibles beneficis de la incorporació de la teràpia 
d’imitació com a eina de rehabilitació de fisioteràpia, amb l’objectiu de recuperar la funció 
d’una extremitat superior o inferior parètica produïda per una lesió cerebrovascular. Com 
s’ha comprovat en l’apartat número 3.9 del present treball (el mecanisme d’imitació de les 
neurones mirall) s’ha confirmat a través de diferents experiments que imitar una acció 
activa la xarxa de neurones mirall i facilita l’activitat motora.  La imitació com a tractament 
terapèutic es descriu com una funció cognitiva que incorpora tres fases diferents (22-23):  
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 Observació motora: és la percepció visual d’una acció en directe o en una pantalla. 
Es produeix la reorganització de representacions motores en el còrtex premotor, 
creant una memòria motora del patró de l’acció observada.  
 Imaginació motora: és la reproducció interna d’un acte motor, el pacient ha 
d’imaginar-se ell mateix duent a terme l’acció desitjada les vegades que siguin 
necessàries fins a integrar-la al còrtex premotor. S’utilitza per recuperar la funció 
motora voluntària, ajudant a establir una relació entre el desenvolupament motor i 
el cognitiu. Depenent de la localització de la lesió cerebrovascular és difícil dur a 
terme aquesta fase, els pacients que tinguin les lesions a la part posterior del lòbul 
parietal dret i del lòbul frontal esquerra no seran capaços d’imaginar l’acció.  Per  
saber si el pacient és capaç de realitzar aquesta fase, existeix el qüestionari:  “The 
Movement Imagery Questionnaire”. 
 
 Execució motora: consisteix en que desprès d’observar atentament un moviment 
que finalitza amb un objectiu concret, l’individu transformi l’entrada d’informació 
visual rebuda en un acte motor amb idèntica seqüència temporal i de moviment.  
Són molt pocs els estudis experimentals trobats que investiguen aquesta innovadora 
tècnica com a possible eina de rehabilitació, la majoria estudien només la imaginació 
motora per sí sola i, els resultats mostren controvèrsia. És important tenir en compte que la 
metodologia utilitzada en les investigacions és errònia per les següents raons: pocs dies 
de tractament (24-25),mostres molt petites que no poden ésser extrapolades a la població (26-
27), falta de grup control (28). I, en cap dels articles indicats anteriorment, no apareix 
explicació del tractament que realitza el grup control per a una possible reproducció i 
tampoc hi ha seguiment una vegada finalitzat l’estudi per avaluar els resultats a llarg 
termini. En les seves línies de futur es recomana realitzar més estudis per a corroborar els 




La incorporació de la tècnica d’imitació, basada en el sistema de neurones mirall, a un 
tractament de fisioteràpia convencional millora la qualitat de vida i augmenta la 
funcionalitat de l’extremitat superior parètica per dur a terme les AVD en pacients que han 
patit un accident cerebrovascular de la província de Lleida.  
 
5 OBJECTIUS  
 
 Avaluar l’eficàcia de la teràpia d’imitació per augmentar la funcionalitat de 
l’extremitat superior parètica i així facilitar el desenvolupament de les AVD. 
 
 Analitzar l’eficàcia de la teràpia d’imitació per millorar la qualitat de vida dels 
pacients que presenten hemiparèsia en l’extremitat superior. 
 
6 METODOLOGIA 
6.1 Disseny de l’estudi 
 
Es tracta d’un projecte experimental de sentit prospectiu i multicèntric que es durà a terme 
mitjançant un assaig clínic controlat aleatoritzat amb un únic cec que serà l’avaluador. 
L’estudi constarà d’un grup control (tractament convencional de fisioteràpia) i un grup 
experimental (tractament convencional de fisioteràpia més la teràpia d’imitació: observació 
motora, imaginació motora i execució motora) amb un mateix nombre de persones a cada 
un, suficients per trobar diferències estadísticament significatives per a verificar o refutar la 
hipòtesis del projecte. 
 
Aquesta tipologia d’estudi es considera de grau II ( assaig controlat i aleatoritzat de mostra 
gran) en l’escala de classificació jeràrquica de l’evidència científica descrita per l’Agència 
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d’Avaluació de Tecnologia Mèdica (AATM) de la Generalitat de Catalunya per avaluar una 
intervenció sanitària (annex 1). Per tant, presenta una gran validesa interna i externa per 
tenir en compte els resultats i ésser extrapolats a la població (29). 
 
6.2 Subjectes d’estudi 
 
La investigació s’executarà en els habitants de la província de Lleida, la qual destaca per 
tenir un major índex d’envelliment (119) a diferència de Barcelona (112), Tarragona (102) i 
Girona (99). Així, és la que presenta una major probabilitat de patir un accident 
cerebrovascular, destacant la significativa dada de 256 casos de discapacitat l’any 2011 
per accident cerebrovascular (30).  
Els subjectes que s’inclouran en l’estudi seran persones que hagin patit un accident 
cerebrovascular entre gener i juliol de 2015 i, que comencin la rehabilitació ambulatòria en 
fase subaguda una vegada se’ls ha donat l’alta hospitalària en els dos hospitals següents:  
Hospital Arnau de Vilanova i Hospital Santa Maria. 
 
Els criteris d’inclusió de l’estudi són:   
 Primer ictus documentat. 
 Hemiparèsia extremitat superior. 
 Presència de moviment a espatlla, colze i mà amb una puntuació ≥ 1 marcada per 
l’escala Medical Research Council (MRC) (31).  
 Període de fase subaguda (començar la rehabilitació ambulatòria l’endemà de 
l’alta hospitalària). 
 Ambdós sexes. 
 Tenir entre 18 i 90 anys. 
 Entendre la llengua castellana. 




Els criteris d’exclusió són:  
 Absència de control cefàlic i tronc. 
 Apràxia. 
 Afàsia global. 
 Deteriorament cognitiu greu.  
 Fase aguda. 
 Fase crònica. 
 Depressió  
 Hipoacúsia o ceguesa severa que no els hi permeti seguir les ordres. 
 Medicaments que interfereixin en el resultat. 
 Altres patologies neurològiques o musculoesquelètiques que afectin a l’extremitat 
superior. 
 Tenir menys de 18 anys i més de 90 anys. 
 Realitzar algun altre tipus de teràpia que pugui interferir amb el tractament. 
 Pacients no col·laboradors. 
 Pacients que no firmin el consentiment informat. 
 
Per a calcular la grandària de la mostra perquè les dades puguin ésser extrapolades a la 
població, s’ha buscat el número d’altes hospitalàries que hi ha a la província de Lleida per 
al diagnòstic d’accident cerebrovascular tenint en compte ambdós sexes i, el resultat ha 
estat de 1108 persones. Tenint en compte, que alguns dels pacients no iniciaran la 
rehabilitació ambulatòria perquè no els haurà quedat seqüela a nivell motor, s’ha fet el 
càlcul de la següent forma (33):  
 
Població Confiança Precisió Proporció Pèrdues Total Mostra 











Teràpia que mostra evidència per activar el sistema de 
neurones mirall, s’aplica en tres fases: observació 















És la capacitat per dur a terme activitats motores que 
exigeixen accions musculars de prensió grossera i fina, 
permeten ésser autònom (34).  Per valorar el seu progrés 
s’analitzen dos aspectes (34): 
 Grau de limitació funcional: dificultat per 
realitzar tasques motores a nivell individual. 
Per millorar-la s’ha de guanyar força i millorar 
la prensió. 
 Grau de discapacitat: limitació en el 
desenvolupament dels rols socials i tasques 
d’un individu dins d’un entorn físic i 
sociocultural. S’avalua mitjançant  el grau 
d’autonomia per realitzar de forma autònoma 
les activitats bàsiques de la vida diària (ABVD) 








És la percepció del individu sobre la seva existència en 
la vida, en el context de la cultura i del sistema de 
valors en els que viu i en relació amb els seus objectius, 
les seves expectatives, les seves normes, les seves 






Per a interpretar els resultats, s’avaluarà l’increment de puntuació en cada test. Una 
major puntuació en els tests que avaluen la força i motricitat de la mà significarà que 
s’ha reduït el grau de limitació funcional; una major puntuació en el grau d’independència 
per dur a terme les ABVD i les AIVD indicarà que ha disminuït el grau de discapacitat; 
per tant, si hi ha una millora en els dos aspectes anteriors, indicarà que haurà millorat la 
funcionalitat de l’extremitat superior parètica. Per a valorar si augmenta el grau de 
qualitat de vida, es valorarà quin grup té una puntuació més alta en el test de SF-36. 
Variables Tipus Instrument avaluació 
Força Qualitativa 
Ordinal 
 Medical Research Council (MRC) (31). És una escala en 
que el fisioterapeuta valora personalment el grau de 
força muscular. Es valoraran els següents grups 
musculars: flexors d’espatlla, extensors d’espatlla, 
abductors espatlla, flexors d’avantbraç, extensors 
d’avantbraç, supinadors d’avantbraç, pronadors 
d’avantbraç, flexors de la mà, extensors de la mà, 
flexors dels dits i extensors dels dits. Els resultats els 
classifiquen de la següent manera: 
0. No contracció muscular. 
1. Existeix contracció muscular. 
molt ampli que està influït de manera complexa per la 
salut física del subjecte, del seu estat psicològic, del 
seu nivell d’independència i les seves relacions socials, 
així com la seva relació amb els elements socials del 




2. Moviment actiu amb gravetat eliminada. 
3. Moviment actiu contra gravetat. 
4. Moviment actiu contra gravetat i resistència, 
però existeix diferència amb l’extremitat contra 
lateral. 
5.  Moviment normal ( el pacient no es cansa). 





Action Research Arm test (ARAT)(36) (annex 2). És una 
escala específica per a persones que han sofert una 
lesió a nivell cortical produint l’aparició d’hemiplegia. 
Mostra una fiabilitat interobservador de 0,98.  El seu 
objectiu és classificar la limitació funcional de l’extremitat 
a través de  valorar la motricitat de la mà. Consisteix en 
19 tasques agrupades en 4 subtests (agafar, subjectar, 
pessigar i moviment grosser), en les quals s’han 
d’agafar objectes de diferent talla, pes i forma. La 
puntuació màxima és de 57 punts.. 
Els resultats s’interpretaran de la següent manera. 
0. [0-14 punts]: No prensió manual. 
1. [15-29 punts]: Prensió manual escassa.              
2. [30-44 punts]: Prensió manual bona però amb 
lentitud. 
3. [45-57 punts]: Prensió manual correcta. 






S’avalua mitjançant l’índex de Barthel(37) (annex 3). 
Valora l’autonomia de la persona per realitzar les 
activitats essencials del dia a dia. Els resultats 
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s’interpretaran de la següent forma: 
1. [0-19 punts]: dependència total. 
2. [20-39 punts]: dependència greu. 
3. [41-59 punts]: dependència moderada. 
4. [60 -100 punts]: dependència lleu. 
5. [100 punts]: independent (90 si va en cadira de 
rodes). 
Hi ha ítems com la micció i la deposició que no tenen 
cap relació amb l’extremitat superior, però no afectaran 
al resultat final perquè a tots els pacients dels dos grups 
se’ls assignarà la màxima puntuació, per tant, 
començaran tots amb 20 punts. En la deambulació i el 
pujar i baixar escales sí que és té en compte l’afectació 
de l’extremitat superior, ja que és necessària la prensió 
d’aquesta per agafar-se al passamans o al bastó. S’ha 
escollit aquest test, malgrat que no solament valora la 
extremitat superior perquè presenta una excel·lent 
fiabilitat inter i intraobservador de 0,88 i 0,98 
respectivament i, a més a més, valora el tipus d’activitat 
bàsica de la vida diària que es treballa en la teràpia 
d’imitació. 








S’avalua mitjançant l’índex de Lawton i Brody (38) (annex 
4). Valora la capacitat de desenvolupament de les 
tasques que impliquen el maneig d’utensilis habituals i 
activitats socials del dia a dia. Presenta un coeficient de 




1. [0-1 punts]: dependència total. 
2. [2-3 punts]: dependència severa. 
3. [4-5 punts]: dependència moderada. 
4. [6-7 punts]: dependència lleugera. 
5. [8 punts]: independència. 






SF-36 (39) (annex 5).  Serveix per detectar quin estat de 
salut té la persona, explorant l’aspecte físic i mental. 
Consta de 36 temes que es divideixen en 8 subescales 
de l’estat de salut: funció física, funció social, limitacions 
del rol: de problemes físics i de problemes emocionals, 
salut mental, vitalitat, dolor i percepció de la salut en 
general. La puntuació de cada subescala va dels 0 punts 
(pitjor estat de salut) als 100 punts (el millor estat de 
salut). S’avaluarà si hi ha augment o disminució de la 
puntuació. 
Aquest qüestionari és autoadministrat pel mateix pacient 
amb un temps estimat d’entre 8 i 12 minuts. 
 
 
Variables control: se sol·licitaran al pacient i, al finalitzar la investigació es veurà si 
s’han de tenir en compte per acabar d’interpretar els resultats, ja que poden interferir-hi.  
Edat  
Sexe 
Localització de la lesió 




6.4 Maneig informació / recollida de dades 
 
El maneig de la informació serà duta a terme i revisada per la coordinadora de l’equip 
investigador, la qual és graduada en fisioteràpia. Es crearà una base de dades amb el 
programa Excel de Microsoft Office on s’emmagatzemarà tota la informació, aplicant un 
codi a cada pacient per la seva identificació.  
 
El primer dia que es comença la rehabilitació ambulatòria, el pacient que hagi afirmat que 
vol formar part del projecte i compleixi els criteris d’inclusió, realitzarà el test “The 
Movement Imagery Questionnaire” (annex 6) i, si l’aprova, haurà de llegir i firmar el 
consentiment informat i, entrarà a formar-n’hi part. Desprès d’aquests passos, la 
coordinadora de l’estudi recollirà les dades personals, extretes de l’historia clínica o, les 
que no apareguin seran sol·licitades al pacient: codi mèdic, edat, sexe, dia de la lesió, 
localització de la lesió, estil de vida abans de lesió (sedentarisme o no) i nivell d’estudis 
(annex 7). Es seguirà en tot moment les normes ètiques i legals per protegir la 
confidencialitat del pacient, esmentades en l’apartat d’aspectes ètics. 
  
Les escales d’avaluació, les quals són validades científicament, es realitzaran tant en el 
grup control com en el experimental. Es passaran el primer dia abans de començar el 
tractament, a les sis setmanes, a l’ acabar el tractament (13 setmanes), als sis mesos i al 
cap d’un any. Les avaluacions s’aplicaran de forma individual en un despatx del hospital. 
Per fer les dos últimes, la coordinadora de l’estudi trucarà als pacients per telèfon per 
recordar-los-hi que han de venir a l’hospital el dia que se’ls hi digui. Les valoracions, que 
tindran una duració de 40 minuts, es duran a terme per un fisioterapeuta estudiant de 
segon curs del màster de fisioteràpia neurològica, el qual estarà cegat a l’estudi. Cada 
pacient tindrà una carpeta on hi haurà els fulls de les valoracions amb el seu codi 
corresponent a la base de dades i un llistat amb els dies que se li han de passar. Les 
avaluacions s’hauran d’omplir a mà per l’avaluador, revisar-les i finalment es passaran al 
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Excel per ésser posteriorment analitzades per a corroborar o refutar la hipòtesis.  Al acabar 
el tractament es passarà als pacients una enquesta de qualitat (annex 8), creat per la 
investigadora principal, perquè puguin expressar la seva opinió sobre la teràpia 
complementària d’imitació. 
 
6.5 Generalització i aplicabilitat 
 
En cas de confirmar-se la hipòtesi, serà de gran rellevància clínica, ja que aquesta teràpia 
es podrà aplicar a totes les persones que presenten una hemiparèsia en l’extremitat 
superior ocasionada per una lesió cerebrovascular i no són capaces de dur a terme les 
AVD de forma autònoma, les quals són moltes, ja que és la patologia que causa major 
discapacitat en la població adulta, amb predicció d’increment degut a un índex de població 
cada cop més envellit (5). També penso que és positiu perquè un cop s’ha creat el vídeo 
amb les activitats que s’han d’imitar, és molt fàcil que aquest pugui ésser reproduït i 
practicat en qualsevol lloc. Per exemple, podria ésser útil en fases agudes d’hospitalització 
com a complement del fisioterapeuta que puja a planta a realitzar la recuperació en els 
hospitals que tinguessin opció de veure el vídeo a la televisió, d’aquesta manera el pacient 
podria realitzar la teràpia les vegades que volgués. També, es podria usar com a teràpia 
complementària a la fisioteràpia domiciliaria. Una altra opció interessant, seria generalitzar 
la seva aplicabilitat a altres tipus de poblacions que tinguin afectada la capacitat funcional, 
per exemple, a persones de la tercera edat que presenten limitacions alhora de realitzar 
les AVD degut a patologies mèdiques de diferent etiologia, ja que molts estudis demostren 
que la rehabilitació que s’aplica a un ACV és efectiva per millorar aquest aspecte en 
pacients ancians (6). D’aquesta manera, es plantegen noves línies d’investigació.  
 
També, és considerable assenyalar el baix cost de la tècnica d’imitació, només s’ha hagut 
de dissenyar el programa, gravar-lo i fer-n’hi còpies i, sols és necessari algun aparell per a 
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la seva reproducció i alguns objectes que s’utilitzen en el dia a dia que tothom té a casa, 
com per exemple un raspall de dents, un bolígraf o una clau, entre molts altres. 
 
I molt important és destacar que ajudaria a reduir despeses econòmiques de la sanitat 
pública, disminuint el número de visites a atenció primària i estades al hospital, perquè si 
és millora la capacitat funcional també s’incrementa l’autonomia i l’autoestima del pacient 
provocant una reducció dels riscos de caure en una síndrome d’immobilitat i les seves 
conseqüències afegides, com atròfia muscular, contractures, osteoporosi, degeneració 
articular, alteracions psicològiques i dels diferents aparells del cos humà. 
 
6.6 Anàlisi estadístic 
 
Es realitzarà l’anàlisi dels resultats a través del programa estadístic SPPS 15.0. a càrrec 
de la coordinadora de l’estudi i la revisió d’un estadístic, amb el qual es concretaran sis 
consultes d’una hora i mitja. Per esbrinar si s’han complert o no els objectius al final de 
l’estudi i, conèixer si existeixen diferències significatives entre el grup control i grup 
experimental es durà a terme un anàlisi estadístic descriptiu i un anàlisis estadístic 
inferencial entre les variables, les quals totes són qualitatives.   
Per fer l’estudi primerament és realitzarà un resum i anàlisi de cada una de les variables  
mitjançant una taula de freqüències. El següent pas serà la realització d’una anàlisi 
bivariant mitjançant una taula de contingència i per comprovar si hi ha dependència o no 
entre les variables s’utilitzarà el test de Chi-quadrat de Pearson.  
Finalment, per donar a conèixer els resultats es farà un gràfic de línia per cada variable 
comparant la diferència existent entre el grup experimental i el grup control. També, es 




6.7 Pla intervenció 
 
La duració de la intervenció serà de 13 setmanes des del primer dia que els pacients 
comencin la rehabilitació ambulatòria al seu hospital corresponent. Les sessions tindran 
lloc cada dia, de dilluns a divendres, amb una duració de 60 minuts pel grup control 
(tractament estàndard de fisioteràpia) i de 80 minuts pel grup experimental (tractament 
estàndard de fisioteràpia més teràpia d’imitació).  
 
1. Grup control: realitza el tractament de fisioteràpia convencional que està evidenciat 
com a vàlid per al període de recuperació de fase subaguda (40): 
 Cinesiteràpia en extremitat superior i inferior: mobilitzacions passives de totes 
les articulacions afectades en tots els seus rangs de moviment progressant a 
moviments actiu-assistits del costat parètic. 
 Potenciació muscular. 
 Reeducació propioceptiva. 
 Treball de la coordinació. 
 Reeducació del equilibri en bipedestació. 
 Treball de la marxa. 
 Electroteràpia per analgèsia. 
 Estimulació sensorial del hemicos afectat. 
 Exercicis de mímica  per a la paràlisis facial ( en cas que n’existeixi). 
 Valorar l’ús d’ajudes tècniques. 
 
Es durà a terme en l’espai de l’hospital on es realitza la rehabilitació ambulatòria. 
 
2. Grup experimental: 
Primerament, realitzaran la teràpia convencional de fisioteràpia i seguidament la teràpia 
d’imitació durant 20 minuts més. Aquesta, s’executarà a una altra sala del hospital a través 
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de l’observació d’un vídeo en un ordinador, en que cada dia apareixerà una activitat 
diferent de la vida diària que posteriorment haurà d’ésser imitada amb l’extremitat parètica, 
és a dir, 65 AVD realitzades amb l’extremitat superior (annex 9), per treballar distints graus 
de força i el moviment de la mà, tant el no prènsil (moure, empènyer, colpejar, tocar, fregar 
amb els dits) com el prènsil (agafar un objecte, girar una clau, escriure al teclat d’un 
ordenador). Durant les sessions hi haurà un fisioterapeuta per donar un feedback als 
pacients, el qual preparà els objectes necessaris per dur a terme la sessió i s’encarregarà 
de donar indicacions als pacients per millorar les accions. La sessió es dividirà en 3 fases: 
 
1. Observació d’una acció de la vida diària (5 minuts): s’observarà l’acció 5 vegades des 
de diferents perspectives. 
 
2. Imaginació motora (5 minuts). Una vegada finalitzat el vídeo, el mateix videoclip 
ordenarà al pacient que tanqui els ulls i s’imagini a ell mateix realitzant el moviment 
que ha observat. Se’l indicarà que imagini les distàncies, la quantitat de força, textura 
de l’objecte, la posició de les articulacions i el tipus de pressa de la mà.  
 
3. Imitació (10 minuts). Transcorreguts 5 minuts, sonarà un “pip” i el pacient haurà 
d’intentar imitar l’acció amb la mateixa seqüència de moviment i temps observada. 
Se’ls demanarà deu repeticions. Amb l’objectiu que el tractament s’aproximi el màxim 
a la realitat de la vida quotidiana, es practicarà l’acció amb els objectes reals.  Per 
practicar algunes accions és necessita l’ús de vestimenta, la qual hauran de portar els 
pacients de casa seva. Perquè se’n recordin se’ls donarà un full el primer dia amb el 
material necessari que hauran de portar l’endemà, el qual serà guardat en una 
habitació de l’hospital. Els altres objectes, seran aportats per l’equip investigador.
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8 Limitacions i possibles biaixos   
 No és possible realitzar una avaluació a doble cec degut a les característiques del 
estudi, ja que tant el fisioterapeuta com els subjectes saben el tractament que 
estan duent a terme. Tot i això, l’avaluador estarà cegat i no coneix al grup que 
està valorant, per tant no afectarà als resultats.  
 Falta d’homogeneïtat entre els subjectes d’estudi, ja que alguns presenten major 
grau de deficiència que altres en l’extremitat superior, per aquest motiu es realitza 
una aleatorització dels pacients a cada grup.  
 Els tractaments segueixen un protocol i per tant haurien d’ésser tots iguals, però al 
dur-se a terme per diferents fisioterapeutes pot influir en el tractament i existir 
algun possible biaix.  
 Abandonament del projecte per voluntat pròpia, per reingrés a l’hospital o per 
defunció. Per evitar biaix, s’estima una taxa de pèrdues del 10% del total de la 
mostra. 
 
9 Problemes ètics 
El projecte ha estat dissenyat seguint els aspectes ètics de la Declaració de Helsinki i 
l’informe de Belmont(41), que remarca els principis ètics que s’han de seguir quan 
s’investiga amb persones, incidint en el respecte, la beneficència i justícia. Aquest 
document manifesta que per dur a terme el projecte a la pràctica es necessita: 
 Una valoració detallada de la relació entre risc i benefici. 
 Haver-hi imparcialitat en la selecció i seguiment dels pacients de la mostra. 
 El consentiment informat del pacient (annex10). 
 Obtenció del certificat del comitè ètic d’investigació dels hospitals. 
També, és obligatori seguir una sèrie de normes sobre la protecció dels pacients i de les 
seves dades: 
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- Llei 41/2002, de 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i 
de drets i obligacions en la matèria d’informació i documentació clínica. 
- Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, per a la confidencialitat dels pacient. 
 
10 Organització del projecte 
Preparació del projecte (juny 2014 - desembre 2014). Durant aquest període la 
investigadora principal (coordinadora del projecte) s’encarregarà personalment de: 
 Gravar el DVD amb les 65 AVD (investigadora principal i el becari). 
 Sol·licitar una sala de l’hospital i el material necessari (als 2 hospitals). 
 Seleccionar un fisioterapeuta (als 2 hospitals) 
 Parlar amb els neuròlegs per explicar-los-hi el tractament que rebran els pacients i 
dir-los-hi que es recolliran les dades de la història clínica que escriguin al SAP. 
 Reunir els fisioterapeutes per explicar-los-hi com es realitzarà el tractament. 
 
Posada en marxa de l’estudi: 
 Obtenció de la mostra i aleatorització mitjançant un programa d’ordenador (gener 
de 2015- juliol 2015). Els pacients s’obtindran de la derivació del neuròleg a 
rehabilitació ambulatòria.  Aquests hauran de firmar el consentiment informat. 
 Tractament (gener de 2015- octubre 2015). El temps d’aplicació és de 13 
setmanes.  L’horari de rehabilitació és de 9:00h a 13:00h del mati pels pacients de 
l’Hospital Arnau de Vilanova i de 16:00 a 20:00h pels pacients del Hospital Santa 
Maria.  Es donarà hora als pacients perquè no coincideixen més de 4 en una hora. 
- El tractament convencional (60 minuts) serà impartit pel fisioterapeuta de l’hospital 
i es realitzarà al gimnàs de rehabilitació on ja hi ha tot el material necessari. 
- El tractament complementari (20 minuts) es realitzarà seguint les indicacions d’un 
ordenador en una sala diferent del hospital. També hi haurà la supervisió d’un 
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fisioterapeuta per donar feedback als pacients. El material necessari serà aportat 
per l’equip investigador, menys les peces de roba i complements, que ho portarà el 
mateix pacient, al qual se li donarà un paper el primer dia perquè ho porti i en cas 
de no portar-ho, el fisioterapeuta trucarà a casa per recordar-ho. 
 Es farà una reunió amb els fisioterapeutes el primer divendres de cada mes. 
  
Recollida de resultats (gener 2015- octubre 2016). Les avaluacions les realitzarà un 
fisioterapeuta estudiant de segon curs del màster de neurologia, el qual estarà cegat a 
l’estudi. Aquest, enviarà els resultats a la investigadora principal. Es faran en un despatx 
de l’hospital. 
 Primera avaluació: el primer dia que es comença a rehabilitació. 
 Segona avaluació: a les sis setmanes. 
 Tercera avaluació: a les 13 setmanes. 
 Quarta avaluació: als sis mesos. 
 Quinta avaluació: al cap d’un any. 
 
Anàlisi estadístic. Es realitzarà per la coordinadora principal amb la supervisió d’un 
estadístic. 
 Anàlisi de dades de la 1ª, 2ª i 3ª avaluació (octubre 2015 - desembre 2015). 
 Anàlisi de les dades de 4ª i 5ª avaluació(octubre 2016 - desembre 2016). 
 Reunions amb l’estadístic. Els mateixos períodes.  
 
Conclusions i resultats. Es realitzarà per la coordinadora principal (gener 2017 - febrer 
2017). 
 
Publicació de l’estudi. Es publicarà a revistes mèdiques i a congressos de caire neurològic 
que es realitzin a nivell nacional i internacional ( març 2017 - març 2018). 
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11 Pressupost  



















 Investigadora principal i fisioterapeuta teràpia mirall 7.221,84€ (*) 
 2 fisioterapeutes per al tractament convencional Hospital  
 Avaluador   Gratis (**) 
 Assessorament estadístic  300€ 



















 4 ordenadors per hospital Hospital 
 Programa estadístic i base de dades Gratis(***) 
 Material tractament complementari 500€ (****) 
 Material tractament convencional Hospital 
















 Sala tractament convencional Hospital 
 Sala tractament complementari  Hospital 
 Despatx per passar avaluacions Hospital 
TOTAL 8021,84€ 
(*)  960 hores. (Salari calculat a partir del sou bàsic d’un fisioterapeuta) (42).  
(**)  convalidació de les hores del pràcticum que ha de realitzar en el màster de neurologia.  
(***) versió gratuïta internet SPPS. 
(****) taronges, patates, ous, barres de pa, bosses de pipes, botelles aigua, bosses sucre, pastilles mantega, caramels, 
bosses de plàstic, raspalls, raspalls de dents, sabons, pots de crema, fulls de paper, paper higiènic, tisores, ceres, llapis 
gomes, monedes, aixetes, culleres, ganivets, plats, baietes, esponges, telèfons, tallaungles, sobres de paper, celo, 
fulletes d’afaitar, desodorant, colònies, escombres, draps, pots de melmelada buits, raspalls d’ungles, espelmes, claus i 
encenalls.      
Es demanarà una beca a la Generalitat de Catalunya anomenada “FI-DGR 2014”,que és 
una ajuda destinada a universitats, centres d’investigació i fundacions hospitalàries per 
contractar personal investigador.  
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Identificació Edat Sexe 
Data 
lesió 
Loc. lesió Sedentari Estudis 
1 1234343 64 M 01/01/15 Temporal E si Universitaris 
2 1234353 38 F 27/01/15 Parietal E no Batxillerat 
3 1787834 67 F 14/02/15 Parietal D no Universitaris 
4 1890895 55 M 21/02/15 Frontal D no Batxillerat 
5 1999599 31 M 03/03/15 Frontal D si ESO 























ENQUESTA DE SATISFACCIÓ: 
Classifiqui el seu nivell de satisfacció d'acord amb les següents afirmacions: 
1. res d'acord. 
2. en desacord . 
3. indiferent. 
4. d'acord. 
5. molt d'acord. 
Senyali NS/NC si no té un judici format sobre la pregunta realizada 
     
      
     
1 2 3 4 5 
NS/N
C 
1. Està satisfet amb el procediment terapèutic 
que se li ha dut a terme. 
            
2. Creu que l'organització del material durant la 
teràpia ha estat la correcta. 
            
3. Creu que és beneficiós incorporar la teràpia 
d'imitació en el tractament convencional de 
fisioteràpia.  
            
4. Pensa que el temps invertit en la teràpia 
d'imitació ha estat correcte. 
            
5. Creu que la teràpia li aportarà una millora en la 
seva qualitat de vida en un futur. 
            
6. Li recomanaria el tractament a una amistat o 
família.  








1. Pelar una taronja a mà i separar-la a trossos. 
2. Ficar objectes a una bossa, fer un nus i aixecar-la. 
3. Pentinar-se els cabells. 
4. Col·locar una jaqueta i uns pantalons a una penjador i penjar-lo. 
5. Netejar unes ulleres amb un mocador i ficar-se-les. 
6. Posar-te els pantalons i cordar la cremallera. 
7. Retallar un dibuix amb tisores. 
8. Agafar una botella d’aigua, desenroscar el tap i portar-se-la a la boca. 
9. Escriure en el teclat d’un ordenador. 
10. Ensabonar-se la cara i eixugar-la amb una tovallola .  
11. Ficar-se una camisa de màniga curta amb botons. 
12. Ficar-se una jaqueta de màniga llarga amb cremallera. 
13. Pintar un dibuix amb ceres. 
14. Esborrar un dibuix amb una goma. 
15. Ficar-se uns sostens i cordar-los. 
16. Ficar-se un rellotge de polsera al canell i cordar-lo. 
17. Contar monedes. 
18. Ficar-se crema a les cames. 
19. Pelar una patata amb un ganivet. 
20. Agafar una tassa de té per l’ansa i beure. 
21. Fer-li punta a un llapis. 
22. Mocar-se. 
23. Obrir l’aixeta de la dutxa de dos rosques, primer l’aigua freda i després l’aigua calenta 
i, tancar-les. 
24. Cordar i descordar els cordons d’unes sabates. 
25. Ficar sucre al cafè i remenar. 
26. Tallar-se les ungles. 
27. Desembolicar un caramel i menjar-se’l. 
28. Exprimir una taronja. 
29. Fregar-se el cos amb una esponja. 
30. Tallar carn amb forquilla i ganivet. 
31. Clicar els botons d’un comandament a distància per canviar de canal. 
32. Ficar-se crema a la cara. 
33. Ficar-se una corbata i fer el nus. 
34. Escórrer una baieta ( doblegar-la). 
35. Pelar pipes i portar-les a la boca. 
36. Obrir un sobre i tancar-lo amb celo. 
37. Escriure una carta amb un llapis. 
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38. Descordar la cremallera i baixar els pantalons. 
39. Doblegar un paper i estripar-lo. 
40. Afaitar-se. 
41. Tallar el pa per la meitat de forma transversal ( fer entrepà). 
42. Batre un ou. 
43. Ficar-se els mitjons. 
44. Netejar una taula amb un drap. 
45. Tallar una patata a rodanxes. 
46. Obrir i tancar una finestra. 
47. Ficar-se desodorant. 
48. Cordar-se un collaret. 
49. Agafar un llibre i passar les pàgines. 
50. Ficar-se mitges. 
51. Agafar una colònia i ficar-se-la. 
52. Rentar-se les ungles amb un raspallet.  
53. Ficar un clau al pany i girar-la. 
54. Sucar pa amb mantega. 
55. Rentar-se les dents. 
56. Netejar-se amb paper les parts íntimes ( simulació de estar al lavabo). 
57. Ficar-se el cinturó i cordar-se la sivella. 
58. Escombrar. 
59. Marcar un número de telèfon. 
60. Encendre una espelma amb un encenall. 
61. Estendre roba amb pinces. 
62. Ensabonar-se les mans. 
63. Plegar una samarreta. 
64. Rascar-se.  






“EFICÀCIA DE LA IMITACIÓ, TERÀPIA QUE ACTIVA LES NEURONES MIRALL, EN LA 
REHABILITACIÓ DE PERSONES QUE HAN PATIT UN ACV” 
Procediment:  Una vegada firmat el consentiment informat, es selecciona el grup en què entrarà a formar part el 
pacient de forma aleatòria mitjançant un programa informàtic. El grup 1 realitzarà el tractament convencional 
ofert pel fisioterapeuta del hospital (60 minuts) i el grup 2 farà el tractament convencional més la teràpia 
d’imitació que serà aplicada per un fisioterapeuta col·legiat extern (80 minuts). El temps de duració és  de 5 dies 
setmanals durant 13 setmanes. Es faran cinc avaluacions per observar l’evolució del tractament : el primer dia, a 
les sis setmanes, a les 13 setmanes, als sis mesos i al cap d’un any. 
Participar en aquest projecte no implica rebre cap compensació econòmica. Els resultats són per investigar si 
futurs pacients es poden beneficiar d’aquest tractament per millorar la seva qualitat de vida. 
Pacient 
Sr/ Sra _____________________________amb DNI___________ 
He llegit i entès tota la informació explicada en el consentiment informat, tenint la oportunitat de fer preguntes de 
forma oral al fisioterapeuta sobre el procediment de la investigació, com és dura a terme, com seran les 
avaluacions, el temps de duració i les dades que consultaran sobre la meva pròpia persona. Signant aquest 
document cosenteixo que se’m realitzi el tractament del grup 1 o 2, depenent del grup del qual formi part.  Estic 
d’acord amb el meu pla de tractament, el qual comprenc i accepto.  Entenc que tinc el dret de rebutjar el 
tractament en qualsevol moment.  . 
Declaro que participo al projecte per la meva pròpia voluntat i que he facilitat les dades de la meva història 
clínica, com també les dades que se m’han preguntat  sobre el meu estat físic i psíquic. Aquestes són de caràcter 
anònim per a la publicació de l’estudi i protegides per la llei orgànica 15/1999 del 13 de desembre de Protecció 
de dades de caràcter personal.  
Afirmo que acudiré a totes les avaluacions que se’m indiqui  i realitzaré tots els tests amb el màxim esforç. Així, 
decideixo formar part d’aquest projecte d’investigació, donant la meva conformitat lliure, voluntària i conscient.  
___________, _____de______________________de___2015___ 
 
